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ABSTRACT
Background: With the development of air transport, dentists may increasingly encounter flight-related oro-facial and dental
condition requiring treatment on pilots. Moreover, dentists should improve the prevention and treatment of dental complaints on
pilots related to changes in the external environment. Purpose: To review the influence and pathophysiology of environmental
changes during in flight on oro-facial region of pilot. Review: While flying at high altitude, usually over 3.000 metres (10.000
feet) above sea level, a pilot will experience some changes in the surrounding environment. Some of the environmental changes
that occur include changes in barometric pressure, changes in the supply of oxygen and changes in the temperature. Changes in
the barometric pressure is a major factor that causes physiological changes in the body. Some problems arising from changes in
barometric pressure include pain in the ear (barotitis media), pain in the sinuses (barosinusitis), pain in the teeth (barodontalgia),
fractures of the teeth, temporomandibular joint dysfunction and difficulty with dentures due to a decline in the retention of
dentures . Enviromental changes during in flight can also cause occupational stress on pilot. Stress factors during their duties in
height may also cause temporo mandibular joint pain and tooth wear complaint. Conclusion: Barometric pressure changes and
occupational stress as the effects of environmental changes during in flight can cause oro-facial and dental complaints on a pilot.
Key words: : Environmental changes, oro-facial, pathophysiology, pilot
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PENDAHULUAN
Penerbang atau yang biasa berprofesi sebagai
pilot adalah individu yang biasa hidup di darat,
namun kegiatan profesinya mengakibatkan
waktunya banyak dihabiskan di udara. Lingkungan
saat terbang pada ketinggian tertentu dapat
menyebabkan perubahan fisiologis yang membawa
pengaruh terhadap kesehatan tubuh. Perbedaan
lingkungan pada saat terbang meliputi perubahan
tekanan udara, perubahan suplai oksigen dan
perubahan suhu. Beberapa masalah dan keluhan
yang berhubungan dengan kesehatan kebanyakan
terjadi akibat adanya perubahan tekanan udara
pada saat terbang.
Lingkungan sekitar seseorang yang berprofesi
sebagai penerbang, pada ketinggian tertentu dapat
mempengaruhi regio oro-facial.1 Beberapa masalah
atau keluhan yang timbul akibat perubahan tekanan
udara selama terbang meliputi nyeri pada telinga
(barotitis media), nyeri pada sinus (barosinusitis),
nyeri pada gigi (barodontalgia), dan fraktur gigi.
Perubahan tekanan udara juga dapat memicu
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disfungsi sendi temporomandibular dan kesulitan
menggunakan protesa gigi pada penerbang.2 Faktor
stress selama menjalankan tugasnya di ketinggian
juga merupakan faktor pemicu terjadinya keluhan
pada sendi temporomandibular dan keausan pada
gigi.3
Segala bentuk masalah dan keluhan tersebut
diatas dapat menyebabkan penurunan efektifitas
dan efisiensi kerja seorang penerbang. Keluhan
kesehatan yang dialami oleh penerbang sedapat
mungkin harus dapat dikurangi agar mereka dapat
tetap fokus pada pekerjaannya selama bertugas,
sehingga tidak membahayakan keselamatan
dirinya sendiri penumpang dan kru pesawat
lainnya sehingga diharapkan akan menurunkan
tingkat kecelakaan yang mungkin terjadi.
Dengan berkembangnya bidang transportasi
udara, dokter gigi akan memungkinkan lebih
banyak menjumpai masalah dalam regio oro-facial
dan gigi yang berkaitan dengan perubahan
lingkungan saat terbang. Diharapkan dokter gigi
untuk turut aktif dalam usaha preventif dalam
rangka mengurangi timbulnya keluhan dalam
regio oro-fasial yang dialami penerbang. Tujuan
penulisan artikel ini adalah untuk keluhan oro-
fasial yang meliputi patofosiologi barodontalgia,
barosinusitis, barotitis media, fraktur dental
barotrauma, penurunan retensi protesa gigi, nyeri
pada sendi temporomandibular dan keausan gigi
pada penerbang.
Perubahan lingkungan selama penerbangan
Perubahan lingkungan yang terjadi selama
penerbangan meliputi perubahan suhu, tekanan
udara dan suplai oksigen. Semakin naik dari
permukaan bumi, suhu akan terus turun sebesar
3,56° F (1,98° C) tiap 1.000 kaki (305 meter).4 Pada
ketinggian 35.000 kaki, suhu  akan konstan -55 °C
sampai pada ketinggian 70.000 kaki. Perubahan
tekanan udara juga terjadi selama penerbangan.
Tekanan udara pada permukaan laut berdasarkan
International Standard Atmosphere (ISA) adalah
29,92 inci air raksa (inches Hg), atau 760 milimeter
air raksa (mmHg).4 Semakin naik dari permukaan
bumi, tekanan udara semakin kecil.4 Penurunan
tekanan udara akan  menyebabkan penurunan
tekanan oksigen. Dengan turunnya tekanan oksigen
di ketinggian selama penerbangan, maka tekanan
oksigen di dalam alveoli (paru-paru) juga akan
turun sehingga suplai oksigen pada jaringan
menjadi tidak adekuat baik dalam hal kuantitas
maupun konsentrasi molekul.5
Gangguan oro-fasial akibat perubahan tekanan
udara dalam penerbangan
Perubahan tekanan udara dalam penerbangan,
mempengaruhi perubahan fisiologis pada tubuh,
yaitu perubahan volume gas dalam tubuh. Besarnya
perubahan volume  gas  yang terjadi akibat perubahan
tekanan udara sesuai dengan hukum Boyle yang
menyatakan bahwa volume gas berbanding terbalik
dengan tekanan.4 Apabila tekanan berkurang, maka
akan terjadi peningkatkan volume gas dan sebaliknya.
Pada saat terbang di ketinggian lebih dari 3.000
meter (10.000 kaki), penerbang akan mengalami
perubahan tekanan udara. Pada ketinggian sekitar
3.000 meter tekanan udara turun dari 760 mm Hg
hingga 483 mm Hg. Pada saat tekanan udara
lingkungan pengalami penurunan maka akan
terjadi pengembangan volume gas dalam rongga
tubuh.
Beberapa bagian dari tubuh merupakan suatu
rongga yang berisi udara diantaranya adalah ruang
telinga tengah, paru-paru, saluran pencernaan, sinus-
sinus disekitar hidung (sinus para-nasal), gigi yang
berlubang atau gigi yang ditambal kurang sempurna.
Masing-masing rongga tubuh mempunyai saluran
yang menghubungkan rongga tersebut dengan udara
luar supaya tubuh tidak mengalami gangguan
sewaktu terjadi perubahan tekanan udara.5 Tekanan
udara di dalam rongga tubuh harus sama dengan
tekanan udara diluar, yang berarti saluran
penghubung antara rongga tubuh dengan udara luar
harus berfungsi dengan baik. Apabila saluran jalan
keluar gas ini terhambat maka tekanan dalam rongga
tubuh menjadi meningkat dan menyebabkan rasa
nyeri.
Penambahan volume gas dalam rongga tubuh
yang kaku (rigid) menyebabkan  rasa nyeri pada
bagian tubuh tersebut. Keluhan nyeri pada regio oro-
facial akibat perubahan tekanan udara saat terbang
dapat berupa nyeri pada telinga (barotitis media),
nyeri sinus (barosinusitis), nyeri pada gigi atau yang
dikenal dengan barodontalgia dan fraktur
barotrauma.6, 7
Barodontalgia
Secara umum barodontalgia didefinisikan
sebagai nyeri pada gigi yang disebabkan terutama
oleh perubahan besar dalam tekanan udara.6, 8
Selanjutnya barodontalgia menjadi istilah yang lebih
umum diperkenalkan untuk menunjukkan rasa
nyeri pada gigi yang dihasilkan oleh peningkatan
atau penurunan tekanan atmosfer dan biasanya
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hilang ketika individu  mencapai zona tekanan yang
normal kembali.9
Pada berbagai penelitian, barodontalgia mulai
terjadi pada ketinggian sekitar 3.000  meter  di mana
tekanan lingkungan atmosfer 0,75 atm.10 Kejadian
barodontalgia lebih sering selama  fase terbang naik
dibandingkan saat terbang turun, dan pada saat
melakukan manuver (seperti akselerasi, deselerasi
atau cruising). Keluhan barodontalgia dilaporkan
terjadi pada ketinggian 3.000-9.000 meter.9, 11
Barodontalgia merupakan gejala daripada suatu
kondisi patologis dan pada kebanyakan  kasus
mencerminkan perluasan dari penyakit mulut yang
sudah ada. Sebagian besar kondisi patologi dalam
mulut yang telah dilaporkan membuat gigi rentan
terhadap barodontalgia adalah adanya karies gigi
yang dalam belum mencapai pulpa, restorasi gigi
yang rusak, peradangan pulpa (pulpitis), nekrosis
pulpa, periodontitis apikalis (kista tulang rahang dan
granuloma), poket periodontal, gigi impaksi dan
barosinusitis.6, 7, 12, 13
Penyebab barodontalgia telah diteliti selama
bertahun-tahun. Pulpitis dengan peradangan
periapikal dilaporkan sebagai penyebab utama
terjadinya barodontalgia, dalam hal ini termasuk
pulpitis yang sudah dirawat dan sudah direstorasi.6,
12 Kollman mengemukakan tiga hipotesis penting
untuk menjelaskan etiologi nyeri barodontalgia yaitu:
pertama, barodontalgia terjadi akibat ekspansi dari
gelembung udara yang  terperangkap di bawah root
filling atau dibawah dentin yang mengaktifkan
nosiseptor (serabut syaraf yang mentransmisikan
nyeri); kedua, barodontalgia terjadi akibat stimulasi
nosiseptor pada sinus maksilaris, dengan rasa nyeri
mengacu pada gigi; dan ketiga, barodontalgia terjadi
akibat stimulasi ujung syaraf pada peradangan pulpa
kronis.10 Teori lain mengeni mekanisme terjadinya
barodontalgia adalah teori terperangkapnya gas yang
mengembang (trapped-gas) di dalam ruang pulpa.
Saat terbang, tekanan udara diluar tubuh turun,
maka gas-gas di dalam tubuh akan volumenya akan
bertambah.7  Karakteristik anatomi dari ruang pulpa
yang berisi jaringan pulpa dikelilingi oleh dinding
keras dan  kaku, maka jika ada kenaikan, pulpa tidak
mampu beradaptasi hal ini akan menyebabkan gas
yang berekspansi tadi menjadi terjebak.7 Hal ini
menimbulkan rasa nyeri, yang kadang-kadang
begitu kuat sehingga dapat menyebabkan hilangnya
kesadaran.11
Klasifikasi barodontalgia yang diterima saat ini
terdiri dari empat kelompok yang hanya berkaitan
dengan  keluhan gejala dan kondisi pada jaringan
pulpa dan periapikal.6, 7, 12 Barodontalgia juga telah
diklasifikasikan sebagai barodontalgia “langsung”
dan barodontalgia “tidak langsung”. Pada
barodontalgia langsung disebabkan oleh penyakit
pada pulpa dan periapikal sedangkan barodontalgia
tidak langsung disebabkan oleh barosinusitis dan
barotitis media.6, 7
Dalam penegakan diagnosis yang pasti  pada
individu yang mengalami barodontalgia masih
mengalami kesulitan, bahkan pada simulasi chamber
juga hasilnya tidak selalu efektif.14 Pemeriksa tidak
dapat mereproduksi kembali faktor pencetus nyeri
(perubahan tekanan udara) dengan peralatan di
ruang gigi ataupun dengan simulasi chamber,12
sehingga sebanyak 14,8% kasus akhirnya tetap tidak
terdiagnosis.15
Barosinusitis
Barosinusitis (sinus blok) adalah peradangan
akut atau kronis pada sinus paranasal yang
menyebabkan rasa nyeri apabila terjadi perbedaan
tekanan antara udara di rongga sinus dengan
lingkungan luarnya.6 Sinus paranasal meliputi dua
buah sinus frontalis terletak di dalam tulang dahi,
dua sinus maksilaris ditemukan dalam tulang pipi
dan kedua sinus ethmoidalis yang terletak di dalam
tulang hidung.5  Lokasi sinus  paranasal disajikan
pada Gambar 1.
 
Gambar 1. Lokasi sinus wajah.5
Apabila saluran sinus tersumbat oleh
pembengkakan lapisan membran mukosa maka
penyesuaian tekanan antara di dalam sinus dengan
diluar sinus menjadi terganggu.  Adanya perbedaan
tekanan di dalam rongga sinus dan diluar, akan
timbul rasa nyeri pada daerah sinus yang tersumbat.
Rasa nyeri ini dapat dirasakan baik saat terbang naik
ataupun turun.4  Apabila yang tersumbat adalah
sinus frontalis, rasa nyeri terasa di daerah dahi, bila
sinus ethmoidalis yang terkana maka rasa nyeri di
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kedua sisi hidung, dan apabila sinus maksilaris yang
terkena maka rasa nyeri terasa di sekitar daerah
rahang atas.16
Barotitis media
Barotitis media disebabkan infeksi saluran nafas
bagian atas yang menimbulkan pembengkakan serta
timbulnya lendir dalan tuba eustachius sehingga
terjadi kegagalan ventilasi aliran udara ke ruang
telinga tengah.1 Telinga tengah adalah suatu ruang
berlapis mukosa  dengan dinding pemisah yang tipis
dan semi-elastis yaitu membran timpani yang
memisahkannya dengan telinga luar.17 Ruang telinga
tengah tersebut berisi udara yang berhubungan
dengan udara luar melalui saluran pendek tuba
eustachius yang bermuara diruang nasofaring
(antara hidung–tenggorokan).
Saat terbang naik, udara di dalam ruang telinga
tengah tersebut akan mengembang dan akan
melewati tuba eustachius menuju keluar sehingga
tekanan tetap sama pada kedua sisi dari membran
timpani.4 Pada waktu turun dari ketinggian, tekanan
udara luar lebih tinggi daripada di telinga tengah.4
Udara dari luar harus masuk ke ruang telinga
tengah melalui tuba eustachius supaya tercapai
keseimbangan tekanan di dalam dan di luar telinga.
Bentuk dari tuba eustachius menyerupai katup satu
arah dimana aliran udara dari dalam ruang telinga
tengah keluar berjalan lebih mudah daripada
sebaliknya, menyebabkan penyesuaian tekanan
udara lebih sulit terjadi pada saat terbang turun dari
ketinggian. luar.17 Membran timpani akan terdorong
ke dalam ruang telinga tengah seperti disajikan
pada Gambar 2, sehingga menimbulkan rasa nyeri
yang hebat disertai gangguan pendengaran,
mempengaruhi organ keseimbangan di telinga
bagian dalam, menyebabkan vertigo bahkan dapat
menyebabkan pecahnya membran timpani.17
Dental barotrauma
Fraktur gigi  (dental barotrauma) yang terjadi
saat terbang di ketinggian  sama seperti fraktur gigi
saat di darat yang dapat disertai rasa nyeri ataupun
tidak nyeri.2 Dekompresi cepat (rapid decompression)
telah ditemukan menyebabkan trauma pada gigi
dengan restorasi yang kualitasnya kurang baik.1
Zadik dkk. melaporkan dua kasus fraktur gigi, yaitu
pada penerbang militer Israel yang terbang dengan
helicopter dan pada kasus pada simulasi chamber.2
Penurunan retensi protesa akibat perubahan
tekanan udara
Tekanan udara lingkungan dapat menimbulkan
pengaruh pada retensi protesa gigi. Perubahan
tekanan lingkungan dapat menyebabkan gelembung
udara mikroskopis dalam lapisan semen dibawah
restorasi mahkota (crown) sehingga menyebabkan
penurunan yang signifikan dalam retensi mahkota
tersebut, terutama jika mahkota itu disemen dengan
semen zinc phosphate 50%.18 Kebocoran mikro
dideteksi terjadi pada mahkota yang disemen dengan
zinc phosphate. Protesa lainnya yang retensi juga dapat
dipengaruhi oleh tekanan  atmosfer adalah  gigi
tiruan lepasan.1 Penurunan tekanan udara dapat
mengganggu retensi protesa gigi tiruan lepasan.
Perubahan tekanan lingkungan merupakan faktor
yang penting dalam retensi gigi tiruan lepasan
rahang atas dibandingkan untuk retensi gigi tiruan
penuh lepasan rahang bawah.1  Penurunan tekanan
udara sebesar 70% akan menyebabkan penurunan
retensi pada protesa gigi tiruan  lepasan sebesar
50%.18
Gangguan oro-facial akibat stress dalam penerbangan
Perubahan lingkungan pada penerbangan juga
mempengaruhi tingkat stress pada penerbang. Tubuh
dan pikiran memiliki kemampuan untuk merespon
perubahan lingkungan yang terjadi. Respon tubuh dan
pikiran, memungkinkan individu dapat melanjutkan
performa kerjanya. Tubuh dan pikiran juga dapat
bereaksi dengan cara yang merugikan, sehingga
mengganggu kinerja yang diharapkan baik secara
Gambar 2. Gambaran telinga tengah dan telinga luar; (a)  pada
ketinggian konstan dengan tuba eustachius yang
paten; (b) saat turun dari ketinggian dengan tuba
eustachius yang tertutup.
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fisik maupun mental. Stress dalam penerbangan
dapat menyebabkan penurunan keterampilan
penerbang, hingga tidak mampu menjalankan
tugasnya.4 Kelainan pada regio oro-fasial yang
berhubungan dengan stress yang dialami
penerbang berupa kelainan pada sendi
temporomandibular dan keausan pada gigi.
Nyeri pada sendi temporomandibular dan keausan
gigi
Rasa nyeri pada sendi temporomandibular dan
keausan gigi dapat disebabkan karena kecemasan
saat terbang diketinggian. Saat mengalami stress atau
kecemasan, terjadi peningkatan aktivitas otot
pengunyahan akibat mengepalkan gigi atau bruxism.
Hal ini akan  menyebabkan kerusakan irreversible
pada jaringan periodontium, nyeri pada otot
pengunyahan atau sendi temporomandibular.1, 3
Awak pesawat militer relatif lebih rentan terhadap
bruxism serta tanda-tanda lain dari stres kronis.3
Bruxism pada penerbang militer dilaporkan terjadi
secara klinis (dengan eksposur dentin) ditemukan
pada 69% dari 35 penerbang jet dan helikopter Israel.3
PEMBAHASAN
Keluhan atau kelainan pada daerah oro-facial
yang dapat terjadi pada penerbang akibat perubahan
tekanan udara adalah barodontalgia, barosinusitis,
barotitis media, fraktur dental barotrauma dan
penurunan retensi mahkota tiruan. Dari semua
keluhan tersebut yang merupakan akibat dari
perubahan udara yang melibatkan kondisi patologis
yang ada atau bersumber dari gigi adalah
barodontalgia.dan fraktur barotrauma. Sementara
barosinusitis dan barotitis media merupakan kondisi
patologis udara yang dihasilkan dari perubahan
tekanan udara yang berhubungan dengan
peradangan dinding membran mukosa dari saluran
untuk jalan keluarnya gas dari dalam rongga dan
bukan perubahan tekanan yang berhubungan
dengan perluasan dari kondisi patologis dari gigi
yang sudah ada sebelumnya.
Patofisiologi barodontalgia masih belum
sepenuhnya dipahami. Penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk lebih mendefinisikan mekanisme
etiologi baradontalgia. Insidensi barodontalgia
ditemukan pada penerbang militer dan sipil. Pada
penerbang militer lebih banyak ditemukan insidensi
barodontalgia karena sering melakukan manuver.
Penerbang sipil lebih sedikit melakukan manuver
perubahan ketinggian secara cepat dan drastis karena
jarang terjadi situasi yang membutuhkan mereka
melakukan hal tersebut dibandingkan penerbang
militer. Diasumsikan,  penerbang sipil kurang peka
terhadap akibat patologis dari perubahan tekanan
udara yang terjadi saat terbang. Barodontalgia
merupakan gejala daripada suatu kondisi patologis
bukan suatu diagnosis, maka pada saat dokter gigi
melakukan diagnosis pada penerbang yang
mengalami barodontalgia, karena kurangnya
informasi seringkali  hanya berdasarkan kondisi
patologis yang ada pada giginya tanpa memperhatikan
bahwa keluhan nyerinya hanya terjadi pada saat
terbang (ada perubahan tekanan udara). Tindakan
pencegahan terhadap kemungkinan terjadinya
barodontalgia dapat dilakukan dengan menyarankan
penerbang untuk tidak terbang apabila terdapat
kondisi patologis dalam mulut yang telah dilaporkan
membuat gigi rentan terhadap barodontalgia, karena
kondisi patologis tersebut dapat menjadi aktif akibat
perubahan tekanan udara lingkungan sehingga
menimbulkan keluhan nyeri. Pada penerbang yang
terbang menggunakan pesawat tanpa sistem kabin
bertekanan selain saran tersebut diatas juga
dianjurkan untuk terbang tidak lebih tinggi dari
10.000 kaki karena perubahan tekanan antara di
dalam kabin dengan tekanan udara diluar kabin
sangat mempengaruhi fisiologis tubuh.
Barosinusitis dan barotitis media sering diartikan
sebagai nyeri gigi oleh penerbang. Hal ini karena
regio nyeri akibat kedua kondisi diatas berada pada
daerah yang dekat dengan gigi. Untuk mengurangi
rasa nyeri pada barotitis media dan barosinusitis
dapat dilakukan dengan menghindari terjadinya
perubahan tekanan yang cepat pada saat penerbang
terbang dengan kondisi ada penyumbatan saluaran
nafas misalnya saat flu atau alergi atau dengan
mengurangi kecepatan saat naik ataupun turun dari
ketinggian. Selain itu penerbang juga harus memiliki
pengetahuan dan dapat  melakukan cara-cara penyesuaian
tekanan didalam rongga tubuh, misalnya dengan
melakukan gerakan menguap, menelan, mengunyah atau
tindakan valsava (yaitu dengan menutup kedua
lubang hidung dan mulut kemudian meniup kuat-
kuat sehingga memaksa udara masuk ke ruang
telinga tengah melalui tuba eustachius). Pengobatan
untuk sinus barotrauma akut baik saat terbang atau
saat di darat adalah dengan antibiotika dan
dekongestan.16
Dental barotrauma atau fraktur pada gigi di
ketinggian disebabkan oleh dekompresi cepat. Pada
saat dekompresi cepat, perubahan tekanan terjadi
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cukup besar sehingga menyebabkan pengembangan
gas dalam pulpa yang cukup besar sehingga gigi
menjadi pecah. Pada gigi dengan tambalan dapat
mengalami dental barotrauma karena tambalan
tersebut bocor dan telah terjadi lesi karies sekunder
di bawah tambalan. Adanya faktor predisposisi yang
sudah ada pada gigi yaitu kebocoran restorasi, dapat
menyebabkan fraktur setelah terpapar perubahan
tekanan saat di ketinggian.
Penurunan retensi protesa akibat perubahan
tekanan dapat terjadi pada protesa cekat dan
protesa lepasan. Pada mahkota yang disemen
dengan menggunakan semen seng fosfat atau
semen glass ionomer, pemberian perubahan tekanan
secara signifikan menyebabkan berkurangnya
retensi dibandingkan mahkota yang disemen
dengan semen resin. Sifat semen fosfat dan semen
glass ionomer yang rapuh menyebabkan tekanan
internal pada mahkota yang disemen dengan
semen seng fosfat dan semen glass ionomer lebih
besar daripada mahkota yang disemen dengan
semen resin yang lebih lentur/fleksibel. Disarankan
untuk menggunakan semen resin sebagai bahan
untuk sementasi gigi tiruan cekat pada penerbang
supaya tidak terjadi penurunan retensi protesa
karena perubahan tekanan udara yang terjadi saat
terbang. Untuk meningkatkan retensi protesa gigi
tiruan lepasan harus diperhatikan keakuratan tepi
basis gigi tiruan tepat pada mukosa sehingga ruang
antara basis gigi tiruan dengan mukosa menjadi
sekecil mungkin. Pada protesa gigi tiruan lepasan
dengan tepi-tepi yang baik diharapkan dapat
mengurangi resiko penurunan retensi akibat
penurunan tekanan saat terbang di ketinggian.
Perubahan lingkungan pada penerbangan
mempengaruhi tingkat stress pada penerbang.
Stres yang dialami oleh penerbang terjadi akibat
adanya beban terhadap kemampuan penerbang
tersebut untuk tampil di tingkat optimal.
Perubahan fisiologis yang dapat terjadi pada oro-
facial adalah kerusakan gigi karena pemakaian
yang berlebihan dan kelainan pada sendi
temporomandibular berkaitan dengan kebiasaan
oral parafunctional  yang dilakukan sebagai
penyaluran stress yang dirasakan. Tanda klinis
apabila penerbang memiliki kebiasaan tersebut
diatas dapat dideteksi pada gigi-geliginya berupa
tanda-tanda keausan pada permukaan gigi akibat
penekanan gigi yang berlebihan. Kebiasaan oral
parafunctional juga mengakibatkan gangguan pada
sendi temporomandibular karena terjadi tekanan
merugikan yang berulang-ulang pada otot
pengunyahan sehingga menimbulkan truma pada
sistem pengunyahan, dan terasa nyeri pada sendi
temporomandibular. Pengobatan nyeri pada sendi
temporomandibular dapat menggunakan anti
peradangan nonsteroid dan terapi pemanasan
untuk membuat otot-otot menjadi relaks.1 Terapi
jangka panjang akan melibatkan fisioterapi,
penyesuaian gigitan dan tinggi oklusal dari gigi.1
Terapi lainnya adalah dengan pemakaian occlusal
bite guard oleh penerbang selama terbang yang
tujuannya adalah untuk melindungi gigi dari
tekanan yang berlebihan akibat clenching ,
melindungi gigi terhadap terjadinya abrasi akibat
bruxism dan dapat mengurangi ketegangan otot
pengunyahan. Rujukan kepada psikolog
merupakan terapi yang dilakukan untuk
mengatasi masalah psikologis yang dialami
penerbang, untuk menurunkan terjadinya depresi
dan sensitifitas terhadap stres sehingga dapat
menghilangkan atau meminimalisir kebiasaan oral
parafunctional pada penerbang.
Berdasarkan pembahasan di atas dapat
disimpulkan bahwa perubahan lingkungan dalam
penerbangan dapat menimbulkan gangguan atau
keluhan pada regio oro-fasial penerbang.
Perubahan dalam lingkungan selama terbang
diketinggian yang paling berpengaruh
menyebabkan timbulnya masalah kesehatan pada
penerbang adalah perubahan tekanan udara dan
occupational stress saat terbang. Perubahan tekanan
udara saat terbang di ketinggian menyebabkan
perubahan volume gas dalam rongga tubuh dan
menimbulkan gangguan pada tubuh. Gangguan
akibat perubahan volume gas pada regio oro-fasial
penerbang dapat berupa nyeri pada telinga
(barotitis media), nyeri pada sinus (pada sinus
maksilaris disebut dengan barosinusitis), nyeri gigi
atau yang dikenal dengan barodontalgia, dan
fraktur dental barotrauma. Kelainan pada regio
oro-fasial yang berhubungan dengan stress yang
dialami penerbang dapat berupa kelainan pada
sendi temporomandibular dan keausan pada gigi.
Dengan diketahuinya faktor-faktor perubahan
lingkungan yang dapat mempengaruhi regio oro-
fasial penerbang, diharapkan dapat meningkatkan
upaya pencegahan dan pengobatan keluhan pada
gigi yang berhubungan dengan perubahan
lingkungan yang dialami oleh penerbang dalam
menjalankan tugasnya.
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